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Die BAGFW begrufSt die Konsultation tUber mogliche EU-
MalBnahmen zur Verringerung gesundheitlicher
Ungleichheiten.

Die BAGFW begrufSt die Konsultation Uber mogliche EU-MaBnahmen zur

Verringerung gesundheitlicher Ungleichheiten. Es ist notwendig, tber
MaBnahmen nachzudenken, wie die Lebensbedingungen der Menschen in
allen Mitgliedstaaten verbessert werden kdnnen, um ihnen ein gesundes

Leben zu ermaglichen.

Das Konsultationspapier des Beratergremiums fur europaische Politik
(BEPA) zur sozialen Wirklichkeit in Europa hat die Herausforderungen
beschrieben, vor denen Europa steht und aufgezeigt, welche Bedeutung

der Gesundheit zukommt:

- Der demographische Wandel und die Alterung der Gesellschaft
haben steigende Gesundheitsausgaben zur Folge. MalSsnahmen zur

Erhdohung der gesunden Lebensjahre konnen zur Stabilisierung beitragen.

- Die Verbesserung der Qualitat der Gesundheitsfursorge leistet

ebenfalls einen Beitrag zur Stabilisierung der durch die Alterung bedingten



Kostensteigerungen.

- In Regionen mit groflen Einkommensunterschieden ist die
Lebenserwartung deutlich geringer als in Regionen mit geringeren
Einkommensunterschieden. Sozialpolitische MaBnahmen, die auf
Integration und gesellschaftlichen Zusammenhalt ausgerichtet sind,
scheinen positive Effekte auf die Gesundheitssituation der Menschen zu
haben.

- Gruppen in besonderen Lebenslagen, wie Wohnungslose,
Migranten, Langzeitarbeitslose sind aufgrund ihrer spezifischen

Lebenssituation besonders von gesundheitlichen Ungleichheiten betroffen.

- Menschen am unteren Rand der Gesellschaft empfinden
psychosozialen Stress, der zu erheblichen Gesundheitsproblemen fuhren

kann.

Die BAGFW kann dieser Analyse zustimmen. Strategien zur Verbesserung
der Gesundheit und zur Beseitigung von Ungleichheiten erfordern deshalb
einen integrierten Ansatz, der neben konkreten Mallnahmen im Einzelfall
(wie z.B. Aufklarung, Information, Beratung, Fort- und Weiterbildung der
Arbeitskrafte im Gesundheits- und im Sozialwesen) auch die

Lebensbedingungen der betroffenen Menschen im Blick hat.



Allgemeines:

Welche Entwicklungstendenzen gibt es Ihrer Meinung nach in Bezug auf
gesundheitliche Ungleichheiten? - Nehmen sie beispielsweise zu oder ab?

- Bitte nennen Sie nach Moglichkeit Anhaltspunkte far Ungleichheiten

- zwischen den Mitgliedstaaten (z. B. groBere Unterschiede im
Gesundheitszustand)

- zwischen soziookonomischen Gruppen.

Die betrachtlichen Unterschiede zwischen den Mitgliedstaaten haben
vielfaltige Ursachen (Arbeits- und Einkommensverhaltnisse, Umbrtchen in
den sozialen Sicherungssystemen der neuen Mitgliedstaaten), die eine

allgemeine Bewertung erschweren.

Zwischen den sozioOkonomischen Gruppen nimmt die gesundheitliche
Ungleichheit (Lebenserwartung, gesunde Lebensjahre) zu; Menschen mit
niedrigem sozio-okonomischen Status partizipieren nicht an den
Zugewinnen an Lebenszeit und Lebensqualitat, die die hOheren

Statusgruppen haben realisieren kdnnen.



Welche Arten von Indikatoren halten Sie zur besseren Uberwachung des

Ausmalies der gesundheitlichen Ungleichheiten in der EU fur notwendig?

Vergleichbare Statistiken aus den Mitgliedstaaten, welche von Eurostat
zentral erfasst werden, wie zum Beispiel zu Todesursachen, zum
Gesundheitszustand und zu Gesundheitsdeterminanten oder zu
Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten. Es geht also um eine konsequente
Umsetzung der Verordnung (EG) Nr. 1338/2008 zu
Gemeinschaftsstatistiken Uber offentliche Gesundheit und Uber
Gesundheitsschutz und Sicherheit am Arbeitsplatz, welche seit Januar

2009 in allen EU-Mitgliedstaaten in Kraft getreten ist.

Daneben sollte EU-SILC besonders zum Zugang und zur Inanspruchnahme

gesundheitlicher Versorgung herangezogen werden.

Wenn Sie Uberwachung und Berichterstattung in diesem Bereich fiir
verbesserungswiirdig halten, welche Uberwachungsinstrumente sollten

verwendet werden?

Die Stressforschung und damit auch die Entwicklung und Implementierung



von Indikatoren zur Erfassung von erlebtem Stress sollte in den EU-

Landern vorangetrieben werden.

Gepruft werden sollte auch, in welchem Umfang Menschen aufgrund

gesundheitlicher Einschrankungen erwerbslos werden.

Ausmals der EU-MalBnahmen/Subsidiaritat:

Glauben Sie, dass MaBnahmen auf EU-Ebene bei der Bekampfung



gesundheitlicher Ungleichheiten mehr erreichen konnten? Warum?

MaBnahmen auf EU-Ebene kdnnen unterstutzend wirken. Praventive
MalBnahmen im Bereich von Gesundheit und Eingliederung hangen
wesentlich mit den Rahmenbedingungen in den Mitgliedstaaten
zusammen. Hierzu gehoren strukturelle und finanzielle Ressourcen,
kulturelle Eigenschaften. Die EU kann insofern einen Beitrag dazu leisten,
Koharenz innerhalb der Gemeinschaft herzustellen und gemeinsam

vereinbarte Ziele und erkannte Problemlagen aufzugreifen.

Wie sollten die jeweiligen Stakeholder bei der Bekampfung
gesundheitlicher Ungleichheiten unterstutzt und auf EU-Ebene

eingebunden werden?

Die jeweiligen Stakeholder sollten durch Ermoglichung von
Erfahrungsaustausch, Darstellung von Best Practice, Bereitstellung von

Forderprogrammen eingebunden werden.

Sollte es auf EU-Ebene ein gemeinsames Engagement zur Verringerung
gesundheitlicher Ungleichheiten geben, beispielsweise durch
Verpflichtung auf gemeinsame Etappenziele und Zielvorgaben fur die

Verringerung? Falls ja, welche Etappenziele oder Zielvorgaben sollten dies



Ihrer Meinung nach sein? (Mit welchen Variablen? In welchem AusmalS?)

Wenn die Ungleichheiten zwischen und in den Mitgliedstaaten auf
unterschiedlichen Grundlagen beruhen, scheinen verpflichtende
Zielvorgaben wenig hilfreich zu sein. Allenfalls konnten allgemeine Ziele
zur Aufarbeitung bestimmter gemeinschaftlicher Problemlagen vereinbart
werden. Diese konnten als Querschnittsziele vereinbart werden, die sich
etwa auf die allgemeine sozioOkonomische Situation der Betroffenen
beziehen, ahnlich der Inklusionsziele der sozialen Eingliederung.
Bildungsbezogene Ziele konnten berlucksichtigen, dass es benachteiligten
Menschen teilweise nicht in ausreichendem MalRe maglich ist, ihre
gesundheitlichen Belange zu kommunizieren. Diese Ziele wurden sich
sowohl auf die Kommunikationsfahigkeit der Patienten als auch auf die der
im Gesundheitswesen Beschaftigten beziehen.

Die Situation stellt sich in den Mitgliedstaaten unterschiedlich dar. Sinnvoll
ware es deshalb, auf europaischer Ebene einen eher thematischen Ansatz
zu verfolgen und allgemeine Problemfelder und Problemgruppen zu
identifizieren. Es konnte dann den Mitgliedstaaten uberlassen bleiben,

welche Schwerpunkte sie setzen wollen.

Entsprechend der vorgenannten Antwort wird dieser Ansatz beflUrwortet.



Welche waren die richtigen Instrumente, um dafur zu sorgen, dass die
gemeinsamen Ziele auf einzelstaatlicher und auf EU-Ebene erreicht
werden? (Berichterstattung, Benchmarking, offene Methode der

Koordinierung usw.)

Wir halten den regelmalSigen Austausch und Berichterstattung fur die
geeigneten Instrumente. Benchmarking und OMK werden schon als
Instrumente im Bereich Sozialschutz und soziale Eingliederung
angewandt. Die dortigen Zielsetzungen haben die Beseitigung
gesundheitlicher Ungleichheiten mittelbar im Blick, z. B. durch die Rolle,
die dem Zugang zu medizinischer Versorgung bei der Bekampfung von
Ausgrenzung beigemessen wird. Dieser Prozess sollte nicht durch ein
weiteres Verfahren verkompliziert werden. Vielmehr ware es denkbar, die

Zielsetzungen und Indikatoren im Bereich Sozialschutz und soziale



Eingliederung den Erkenntnissen aus dieser Konsultation oder einer der

geplanten Mitteilung folgenden anzupassen und zu erganzen.

In welchem Mal lassen sich gesundheitliche Ungleichheiten durch die

Gesundheitspolitik beeinflussen? Wie?

Gefragt sind Strategien, die soziale Ungerechtigkeit mindern. Dazu
gehoren mehr oder fruhere Bildung, bessere Verteilung der Einkommen
und ein verbesserter Zugang zur Gesundheitsversorgung, z.B. durch

Krankenversicherungsschutz fur alle Barger/innen.

Welche anderen Politikbereiche, wie z. B. die Sozialpolitik, sollten dazu
beitragen, gesundheitliche Ungleichheiten abzubauen und in welchem

Ausmal?

Ein Beitrag konnte die Berucksichtigung der Ursachen von
gesundheitlichen Ungleichheiten in der Strategie zur sozialen
Eingliederung sein. Auch sollte eine verbesserte rechtliche Verankerung
von gesundheitsforderlichen Arbeitsbedingungen auf EU-Ebene verstarkt
voran getrieben werden. Ursachen von gesundheitlichen Ungleichheiten
sollten bei der Koordinierung der Wirtschaftspolitik Bertcksichtigung

finden.



Ebenso sollte die Landwirtschafts-, Ernahrungs- und Verbraucherpolitik zu
einem verantwortungsbewussten Umgang mit unseren
Nahrungsressourcen, gesundheitsbewussten Konsum- und
Erndahrungsverhalten und zum Schutz der Verbraucher vor irreflhrender

Gesundheitswerbung beitragen.

SchlieBlich sollte die Umwelt- und Klimapolitik in ihren Auswirkungen
gleiche gesundheitliche Ausgangsbedingungen anstreben, womit u. a.
Bedingungen der Abfallentsorgung, der Standortentscheidungen von
Anlagen, der Standortentscheidungen von Bauten des sozialen
Wohnungsbaus, der Energiegewinnung und vieles mehr

zusammenhangen.



Moégliche MaBnahmen und Auswirkungen:

Kénnen Sie sich angesichts der aktuellen Wirtschaftslage
SofortmalBnahmen vorstellen, welche die EU oder die Mitgliedstaaten
treffen konnten, um einen kurzfristigen Anstieg der gesundheitlichen

Ungleichheiten zu vermeiden?

Sind Sie der Ansicht, dass Strukturfondsinvestitionen dazu beitragen
konnten, gesundheitliche Ungleichheiten zu verringern? Falls ja, wie und

warum?

Ja, denn Projekte, die durch Strukturfonds gefordert werden, zeichnen sich
in der Regel durch einen innovativen Ansatz aus, der insbesondere bei der
Bewaltigung der Herausforderungen der gesundheitlichen Ungleichheiten
entscheidend ist. Gut geeignet sind alle drei Strukturfonds, ESF, EFRE,
ELER und die darin angelegten Schnittstellen mit
soziookonomischem/gesundheitlichem Bezug. Der ESF mit seinen
Schwerpunkten der sozialen Eingliederung, der EFRE mit seiner
Ausrichtung auf Infrastrukturmalnahmen und der auf den landlichen
Raum bezogene ELER, in dem es nicht zuletzt um den Anbau von

unschadlicher Nahrung gehen kann.



Zum zweiten tragen Strukturfondsinvestitionen zum sozialen und
territorialen Zusammenhalt in der EU bei, wozu die Beseitigung von

gesundheitlichen Ungleichheiten dazugehort.

In welchen Bereichen sollten Ihrer Meinung nach
Strukturfondsinvestitionen kinftig hauptsachlich getatigt werden, damit
sie gesundheitliche Ungleichheiten erfolgreich abbauen kénnen? Welche

Auswirkungen waren von diesen Investitionen zu erwarten?

Auf welche weiteren Bereiche sollten sich Ihrer Meinung nach die EU und
die Mitgliedstaaten konzentrieren, um gesundheitliche Ungleichheiten

abzubauen?

Ein wichtiges Ziel, um die Gesundheit der Bevodlkerung zu verbessern und
die Entstehung von Krankheiten moglichst zu verhindern, ware es,
frihzeitig und verstarkt Leistungen zur Gesundheitsforderung und
Vorsorgemalinahmen, beispielsweise in der Schwangeren- und
Elternberatung anzubieten sowie in den jeweiligen Lebenswelten, wie z.B.
Kindertagesstatten, Schulen, Senioreneinrichtungen oder im Betrieb, zu
etablieren. Dadurch lassen sich die besonders sozial benachteiligten
Gruppen der Gesellschaft, zum Beispiel bildungsferne Schichten, sowie

Migrantinnen und Migranten erreichen.



In welchem Umfang mussten die bestehenden Koordinierungs- und
Uberwachungsverfahren auf EU-Ebene verbessert werden, damit
gemeinsame Mallnahmen gegen gesundheitliche Ungleichheiten verstarkt

werden?

Die européischen Koordinierungs- und Uberwachungsverfahren reichen
zur Verstarkung entsprechender Mallnahmen aus. Vielmehr kommt es auf
die Bereitwilligkeit der Mitgliedstaaten an, die in diesen Verfahren
gewonnenen, fur die Beseitigung der gesundheitlichen Ungleichheiten

positiven Erkenntnisse umzusetzen.

Welche anderen MaBnahmen konnten in anderen Bereichen der EU-Politik
gegen gesundheitliche Ungleichheiten getroffen werden und welche

Auswirkungen kénnten diese haben?

Alle Politikbereiche sind gefordert, gestindere Lebensweisen sind zu



ermoglichen und zu fordern. Menschen sollen dazu befahigt werden, ihre
eigene Gesundheit und die ihrer Umgebung zu erhalten und zu gestalten

und sich fur gesundheitsfordernde Lebensbedingungen einzusetzen.

Es sollte jedenfalls der durch den EG-Vertrag geschaffene Rahmen genutzt
werden, so wie etwa in Art. 152 Abs.4c) EGV FérdermaBnahmen genannt
werden, die den Schutz und die Verbesserung der menschlichen
Gesundheit zum Ziel haben. Zwar tragen diese FordermaRnahmen zu
Recht nicht zur Harmonisierung von mitgliedstaatlichen Vorschriften bei,
aber sie konnen doch im Rahmen des oben Gesagten bewirken, dass
Benachteiligten der Zugang zu Gesundheitsdiensten und diese
unterstutzenden sozialen Diensten erleichtert wird. Im Einzelnen sollten
solche FordermaBnahmen die Auswirkung haben, dass der Zugang zu
unschadlicher, gesunder Nahrung nicht nur allen eroffnet, sondern auch
das Bewusstsein und die Fahigkeit diese zu wahlen und
gesundheitsbewusst zu verarbeiten, gescharft wird. Es gibt unzahlige
MalBnahmen und Erkenntnisse, die ein gesundes Leben fordern, die in
vielerlei Hinsicht auch durch Forschungsergebnisse gewonnen wurden und
werden, so dass breit angelegte FordermaRnahmen nur dann Wirkung
zeitigen konnen, wenn sie ernsthaft umgesetzt und nicht zuletzt auch die

Frage nach Verteilungsgerechtigkeit gestellt wird.

Ebenso ist an die Schaffung von gesundheitsforderlichen
Lebensbedingungen durch die Festsetzung und Uberwachung von

einheitlichen Hochstgrenzen fur Schadstoffe in der Produktion,



Lebenswelt, Produkten wie auch bei Inhaltsstoffen von Nahrungsmitteln zu

denken.

Welche Malsnahmen sollte die EU treffen, um den Erfahrungsaustausch

zwischen Mitgliedstaaten, Regionen und Stadten zu erleichtern?

Eine gute Forderprogrammstruktur konnte den Austausch erleichtern.

Wie kénnte die EU-Politik gezielter ausgerichtet werden, damit die
Zielgruppen am besten erreicht werden? (Benachteiligte, Frauen,

Migranten, Kinder)

Neben der Gestaltung von gesundheitsforderlichen Lebens- und
Arbeitsbedingungen fur die Menschen durch Vorgaben der Politik kann
diese auch darauf hinwirken, die Einsicht und die Motivation der
Zielgruppen zu fordern. Daflr mussen gesundheitsforderliche Programme

zielgruppenspezifisch und niedrigschwellig angeboten werden.



In welchem Mal8 halten Sie die Verbesserung von Forschungskapazitaten
fur sinnvoll zur Bekampfung gesundheitlicher Ungleichheiten? Kénnen Sie

konkrete Beispiele nennen?

Die fehlende Umsetzung der Erkenntnisse zur Pravention und auch der
bisher mangelnde Zugang zu Menschen aus benachteiligten Milieus sollte
selbst ein Gegenstand der Praventionsforschung sein.

Siehe auch Antwort auf die Frage ,,...,welche

Uberwachungsinstrumente...?“ auf Seite 2.

Sonstiges



Kénnen Sie Beispiele bewahrter Verfahren zur Bekampfung
gesundheitlicher Ungleichheiten nennen, deren Mitteilung an die

Kommission oder andere Stakeholder Sie fur sinnvoll halten?

- Falls ja, geben Sie bitte Einzelheiten an.

Wir konnen auf das Projekt ,, Gesundheitsforderung bei sozial
Benachteiligten” hinweisen. Seit 2003 ist das Projekt als Internetplattform
mit umfangreichen Informationen zu aktuellen Themen, Entwicklungen,
Initiativen sowie Veranstaltungshinweisen im Netz. Ziel des Projektes ist
es, die Transparenz im vielschichtigen Handlungsfeld der
Gesundheitsforderung fur sozial benachteiligte Zielgruppen zu erhohen
und die Arbeit der Akteure miteinander zu vernetzen. Seit November 2003
werden die Arbeiten im Rahmen des bundesweiten
Kooperationsverbundes "Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten"
fortgefuhrt, dem inzwischen 52 Kooperationspartner - darunter die

Wohlfahrtsverbande und die Nationale Armutskonferenz - angehoren.

Auf einem jahrlich organisierten Kongress ,,Armut und Gesundheit”
werden Moglichkeiten der Gesundheitsforderung und Versorgung bei

sozial Benachteiligten diskutiert.

Link:



<link http:

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de>www.gesundheitliche-chance

ngleichheit.de
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